

























































1 回目      2 回目 
評価数 ％ 評価数 ％ 
-2 4 2.7% 0 0.0% 
-1 26 17.8% 3 3.9% 
0 84 57.5% 60 78.9% 
1 25 17.1% 12 15.8% 
2 7 4.8% 1 1.3% 
合計 146 100% 76 100% 
 14 の評価項目中 13 項目は、1 回目より 2 回目の評
価の一致率が高くなった。最も改善した項目は「薬液
量を調節するとき、針先をゴミ袋に近づけない」で 1
回目の一致率が 40%、2 回目は 100％だった。「注射
器と注射針を無菌的に接続する」の１項目のみ、72.7%
から 50%へと一致率が下がった。 
Ⅳ 考察 
 看護技術は、繰り返し実践しながら徐々に習得され
ていくものでありながら、授業時間は限られており、
技術習得のために学生は自己練習を行う必要がある。
その過程において演習で行った手技を忘れたり、誤っ
ているにもかかわらず学生自身が「できている」と勘
違いする可能性がある。今回、動画で課題提出するこ
とで出来ている項目、改善を要する項目を学生と教員
の双方で共有できた。また、1回目よりも 2回目の評
価の方が双方の評価の一致率が高くなったことから、
教員の評価やコメントにより意識されていなかった
注意点が明らかになったといえる。一致率が低くなっ
た注射器と注射針の接続は、無菌操作で注意を要する
技術である。教員のコメントによって学生は客観的に
自己評価するようになったと考える。動画による課題
提出はスマートフォンを使い慣れている学生にとっ
て困難なものでなく、教員側が動画提出サイトを構築
できれば技術的には可能である。 
Ⅴ 結論 
 動画による看護技術の課題提出は、学生と教員で出
来ている項目、改善を要する技術項目を共有し、技術
向上に役立てることができる。また、自己の技術に対
して客観的な評価ができるようになることを期待で
きる。教員側が動画提出サイトを構築すれば、学生が
タブレット端末を使用して動画撮影し、課題提出する
ことは可能である。 
